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• В представленной клинической ситуации была показана возможность открытого микрохи-
рургического лечения пациента с редкой и сложной патологией, сочетающей разрыв внутриче-
репной аневризмы при аномальном строении Виллизиева круга.
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Highlights
• The article reports a rare and difficult-to-treat case of open microsurgical treatment of ruptured 
intracranial aneurysm with anomalous circle of Willis treated with open microsurgery. 
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Резюме
Представлены результаты успешного микрохирургического лечения пациента с 
редкой патологией – интракраниальной мешотчатой артериальной аневризмой 
при аномальном строении Виллизиева круга. Проведено открытое хирургическое 
вмешательство в объеме: резекционная птериональная краниотомия справа, кли-
пирование мешотчатой артериальной аневризмы комплекса ПМА-ПСА справа. 
Выбранная хирургическая тактика позволила выключить мешотчатую артериаль-
ную аневризму из кровотока, сохранив проходимость аномальных артерий, что 
позволило избежать ишемического инсульта после выключения аневризмы из 
кровотока. Сделано заключение об эффективности данного способа лечения.
Ключевые слова Внутричерепная мешотчатая аневризма • Клипирование аневризмы • Виллизиев круг • Аномальное строение

















A clinical case presents the results of successful microsurgery in the treatment of a 
patient with intracranial saccular aneurysm and anomalous circle of Willis. The patient 
underwent right pterional craniotomy resection followed by the clipping of the saccular 
aneurysm at the anterior cerebral artery and anterior communicating artery complex on 
the right. The selected surgical strategy allowed for complete exclusion of the saccular 
aneurysm from the arterial circulation, maintaining the patency of the abnormal arteries 
and preventing ischemic stroke. The chosen surgical strategy appeared to be effective. 
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Несмотря на относительно высокую распро-
страненность (до 3%) внутричерепных артери-
альных аневризм (ВЧАА) в общей популяции и 
разрушительные последствия разрыва последних, 
патогенетические механизмы, лежащие в основе 
их образования все еще плохо изучены. Данное 
состояние коррелирует с высокой летальностью от 
последствий разрыва ВЧАА [1].
Известно, что лидерами среди патологических 
состояний, приводящих к формированию ВЧАА 
и острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), являются мультифокальный атеросклероз 
и артериальная гипертензия. Однако информации о 
роли аномальной анатомии Виллизиева круга (ВК) 
в развитии цереброваскулярных катастроф имеется 
недостаточно [2]. По данным литературы, у больных, 
перенесших ОНМК, имеются некоторые особенно-
сти в вариациях строения ВК. В одном из зарубежных 
исследованиях отмечено, что аномально развитый ВК 
встречается в 46,9% случаев разорвавшихся аневризм 
и в 29,6% неразорвавшихся. Многофакторный ана-
лиз показал, что в данных условиях имеется высокий 
риск геморрагического инсульта в результате разрыва 
внутримозговой аневризмы (р = 0,02) [3].
Представлен клинический случай успешного ми-
крохирургического лечения пациентки с мешотчатой 
аневризмой сложной локализации и вариантным стро-
ением ВК. До включения в исследование пациентка 
подписала письменное информируемое согласие.
Клинический случай
Женщина, 54 года, поступила в экстренном поряд-
ке с жалобами на слабость, головную боль, рвоту. По 
данным общего осмотра: общее состояние больной 
средней степени тяжести. Кожа телесного цвета, чи-
стая. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца 
ясные, ритмичные. Частота сердечных сокращений 
75 уд. в мин., артериальное давление – 180/92 мм 
рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Поясничная 
область без особенностей, симптом поколачивания 
отрицательный. Функция тазовых органов в норме.
По данным неврологического осмотра выявле-
но: в легком оглушении, адекватна, контакту до-
ступна. Уровень сознания по шкале Глазго 14 бал-
лов. Менингиальные симптомы: ригидность заты-
лочных мышц – три сантиметра. 
Проведена мультиспиральная компьютерная то-
мография с ангиографией (МСКТ-АГ) церебраль-
ных артерий: костно-травматических повреждений 
костей свода черепа не выявлено. В парасагитталь-
ных отделах правой лобной доли отмечено острое 
внутримозговое кровоизлияние объемом до 12,7 мл 
с паренхиматозным компонентом и перифокальным 
отеком вещества вокруг; небольшим масс-эффектом 
и минимальной локальной дислокацией срединных 
структур влево до 1,7 мм. Субарахноидальное кро-
воизлияние в передних отделах межполушарной 
щели с распространением на намет мозжечка слева, 
правой лобной области. Боковые и третий желудоч-
ки – щелевидные. Ликвороотток не затруднен. Сгла-
женность борозд больших полушарий мозга. Мин-
далики мозжечка без пролабирования. При оценке 
интракраниальных артерий отмечена мешотчатая 
аневризма комплекса передняя мозговая артерия 
– передняя соединительная артерия (ПМА-ПСА) 
справа, размерами 6,0×4,5×3,9 мм. Левая ПМА более 
крупная, кровоснабжается из обеих среднемозговых 
артерий (СМА). Задние соединительные артерии 
четко не визуализируются. Заключение: МСКТ-при-
знаки апоплексии мешотчатой аневризмы комплекса 
ПМА-ПСА справа с наличием субарахноидального 
кровоизлияния, паренхиматозного кровоизлияния в 
парасагиттальных отделах правой лобной доли объ-
емом до 12,7 мл с перифокальным отеком (Риc. 1, 2).
Выполнена экстренная операция «Резекционная 
птериональная краниотомия справа, клипирование 
мешотчатой артериальной аневризмы комплекса 
ПМА-ПСА справа». 
Ход операции
Под эндотрахеальным наркозом выполнена пте-
риональная трепанация справа. Мозг отечный с при-
знаками субарахноидально-паренхиматозного крово-
излияния, отмечено наличие субдурального компо-
нента гематомы. Установлен мозговой ретрактор на 
правую лобную долю. Вскрыты базальные цистерны 
(правого зрительного нерва, каротидная, цистерна 
сильвиевой щели, оптико-каротидная, ретрокаротид-
ная). Аспирирован ликвор. Препарирован А1 сегмент 
ПМА справа до отхождения А2 сегмента справа. А1 
сегмент справа короткий около 4 мм. На бифуркации 
А1 в А2 справа на медиальной поверхности отмечено 
наличие мешотчатой аневризмы. Шейка аневризмы 
представлена в виде раздутого мешка, вытянутого 
медиально. Выделена шейка аневризмы. Выполнено 
наложение временного клипса на А1 справа. Напря-
жение купола аневризмы уменьшилось. На шейку
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 аневризмы наложена изогнутая постоянная клип-
са «Sugita» (Mizuho, Япония). Аневризма спалась. 
Окончательный гемостаз. Интраоперационный кон-
троль с помощью датчика транскраниальной допле-
рографии (ТКДГ): артерии проходимы. Выполнена 
аспирация паренхиматозного компонента кровоиз-
лияния, представленного в виде внутримозговой ге-
матомы лобной доли объемом около 15 мл. 
В послеоперационном периоде пациентка в яс-
ном сознании, без выраженного неврологического 
дефицита. По данным ТКДГ: признаков вазоспазма 
нет. Выполнена МСКТ головного мозга: определяет-
ся посттрепанационный дефект в правой лобно-ви-
сочной области; в проекции аневризмы области 
ПМА-ПСА справа визуализируется клипса; уме-
ренно выраженные послеоперационные изменения 
правой лобной доли с наличием внутримозговой 
гематомы до 3 см3; минимальная интракраниальная 
пневмоцефалия в правой лобной области (Рис. 3).









Рисунок 1. Мультиспиральная компьютерная томография с ангиографией до хирургического лечения 
Примечание: ПМА – передняя мозговая артерия; ПСА – передняя соединительная артерия.
Figure 1. Multispiral computer tomography with angiography prior to surgical treatment
Note: ACA – anterior cerebral artery; ACoA – anterior communicating artery.
Рисунок 2. Мультиспиральная компьютерная томо-
графия головного мозга до хирургического лечения
Figure 2. Brain imaging using multispiral computed 
tomography prior to surgical treatment
Рисунок 3. Мультиспиральная компьютерная томография головного мозга в послеоперационном периоде
Figure 3. Brain imaging using multispiral computer tomography in the postoperative period
Обсуждение
Аномалия ВК, описанная в данной работе, ха-
рактеризуется гипоплазией одного сегмента А2 и, 
по данным литературы, встречаются примерно в 
2% случаев [4]. Небольшой опыт и ограниченный 
объем данных по данной проблеме создает сложно-
сти в выборе хирургической тактики, ее техники и 
оптимального топографического доступа. 
Гипоплазия сегмента А2 сопровождалась корот-
ким и извитым сегментом А1 справа, что создавало 
впечатление наличия непарной ПМА. Данная пато-
логия у человека встречается крайне редко и явля-
ется нормой для низших обезьян. Выявленный ати-
пичный комплекс артерий основания головного моз-
га в патологических условиях не способен обеспе-
чить необходимый коллатеральный кровоток. Так, 
в данном клиническом случае разрыв ВЧАА возник 
на фоне гипертонического криза. При внезапном 
резком подъеме давления в церебральных артериях 
в результате аномалии развития связи между верте-
брально-базилярным и каротидным бассейном не 
происходит выравнивания давления в сосудах, что 
способствует развитию ВЧАА и геморрагических 
осложнений [5]. Все вышеперечисленное, с учетом 
крайне ограниченных возможностей компенсации 
церебрального кровотока при аномальном строении 
ВК, говорит об особой важности выполнения хирур-
гической операции в кратчайшие сроки от начала 
развития симптомов заболевания.
Особую техническую сложность вызвала арте-
риальная топография зоны ВЧАА. ВЧАА начина-
лась от А1 с переходом на А2 сегмент справа. За 
куполом ВЧАА медиально влево отходила длин-
ная часть задней соединительной артерии. Шейка 
ВЧАА отсутствовала и была сформирована во вре-
мя клипирования, что также усложнило ход опера-
ции. Также интраоперационно была отмечена спа-
янность аневризмы со зрительным нервом, что со-
провождалось риском повреждения последнего во 
время препарирования аневризматического мешка.
Известно, что САК в результате разрыва ВЧАА 
приводит к значительной инвалидизации и смерт-
ности даже среди пациентов, которым оказывается 
специализированная нейрохирургическая помощь, 
поэтому актуальность выбора верной тактики лече-
ния крайне значима [6]. В данном случае эндова-
скулярная эмболизация была невозможна в связи с 
топографическими особенностями, поэтому опера-
цией выбора стало открытое микрохирургическое 
вмешательство. 
Открытый микрохирургический доступ явля-
ется оправданным, если он позволяет исключить 
ВЧАА из кровотока с минимальным риском ослож-
нений для пациента, что нашло свое подтвержде-
ние в данном клиническом случае [7].
Заключение
Вопросы оптимального выбора хирургической 
тактики в лечении пациентов с ВЧАА и аномаль-
ным развитием ВК до сих пор окончательно не 
определены ввиду редкой встречаемости данной 
патологии. Необходимо отметить, что наличие 
аномалий ВК может быть важной скрининговой 
характеристикой для отбора пациентов с целью 
превентивного лечения аневризмы головного моз-
га, а при разрыве аневризмы предъявляет особые 
требования к скорейшей качественной диагностике 
и ургентной хирургической помощи.
В представленной клинической ситуации была 
показана возможность открытого микрохирургиче-
ского лечения пациентки с редкой и сложной пато-
логией, сочетающей разрыв ВЧАА при аномальном 
строении ВК. Представленная операция характери-
зуется высоким техническим уровнем сложности и 
высокой же эффективностью. Ее своевременная ре-
ализация позволила предотвратить социально зна-
чимые последствия: инвалидизацию, а также риск 
фатального исхода заболевания у крайне сложного 
для курации пациента.
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